Visst har livet blivit annorlunda

Ja, visst har livet blivit annorlunda.
Mycket annorlunda. Tink, alla dessa
grinser som jag alltid méste tinka pa
idag. Grinser som giller min sjuk-
dom, och hur jag skall hantera alla
dessa konstigheter som den stiller till.

Jag gor ingen hemlighet av att jag
drabbats av SLE och Sjogrens Syn-
drom, men jag vill heller inte vara
ndgon gnillspik och prata om eller
beklaga mig, i tid och otid, éver alla
mina olika besviir.

Eller om alla mina olika behand-
lingar, som varit bide minga, tunga
och tuffa. Att jag ibland nistan gdtt pa
knd, men dnda forsoke tinka, att jag
maste forsoka orka lite till. Det kanske
blir bittre sedan.

Och det har det ocksa blivit, dven
om jag vet att jag aldrig blir bra. Och
det giller ju att ta vara pd det positiva,
och gora det bista av de bittre perio-
derna. For man har ju bara ett liv. Och
det man har fir man dras med. (Det
gér ju inte att gora som med bilen.
Om ex. ett dick "pajar” sd kan man
byta till reservdick).

Ofta far jag hora, att jag ir SAAA

stark, som for det mesta har gott
humér och ibland dven kan skoja om
mitt elinde. Men jag dr inte alltid bara
glad. Ibland kénner jag sa hir:

Att hoppas pa bittre tider,

har blivit min dagliga lott.
Men jag marker att tiden lider,
och att ar efter ar har gatt.
Och fastan jag annu vill gora
sadant jag gjort forut,

sa marker jag hela tiden,

att mycket av det ar slut.

For varje hakslag som kommit,

jag tvingats att huka mig ner,

och tankt: "Nar det har ar dver,

sa ska jag val slippa mer”.

For nagon gang ska det val ricka,
med konstigheter jag far.

Och ibland vill jag garna fa glomma,
hur daligt jag ofta mar.

Alternativen dr manga,

av vad som kan komma hérnast.
For min SLE &r trogen,

och ar min standiga gast.

Aldrig den later mig glomma.

Ej ens for en enda dag.

Och pa nytt, och pa nytt jag maste,
ater ta nya tag.

Att vara som alla andra — och att inte vara det...

Att vixa upp med en reumatisk
sjukdom innebir ofta, hur man in
vrider och vinder pd det, att vara
annorlunda.

Under vissa perioder i livet dr det
extra viktigt att fd vara en i mingden,
att inte skilja ut sig och vara annor-
lunda. Jag tinker da frimst pd de
tidiga tondren, dd behovet att fd
tillhora en grupp med likar brukar
vara extra stort.

Jag var sjdlv tre &r nir jag insjuk-
nade i JCA, en aggressiv sort som
snabbt spred sig till alla leder. Nir jag
borjade skolan kunde vem som helst se
att jag inte var som alla andra, utom
jag sjilv. For i den dldern dr man den
man dr, och i mina dgon var jag den
jag alltid hade varit.

Snart stod det dndd klart for mig
att jag inte var som andra. Det var
faktiskt helt uppenbart sd fort jag klev
ur singen pa morgnarna. Det var pd
sjuttiotalet och byxorna var s tajta att
man mdste ligga ner for att kunna
kndppa dem, mina ocksd!

Att jag sedan inte kunde gd pd

toaletten pd hela dagen i skolan,
eftersom mina svaga hinder inte
kunde kndppa byxorna igen, det var
ett mindre problem.

Det fanns annat som kindes
mycket virre. Inte for att jag ndgonsin
egentligen hade problem med kamra-
ter. Det hade jag inte! Men jag kunde
aldrig bli som de. Det var di det var
viktigt att ha en egen grupp. En
grupp dir man var en i midngden och
inte skilde ut sig. Dir de som orkade
springa pd stan en hel eftermiddag,
eller inte dt en hog med piller tillsam-
mans med frukosten, var de som var
annorlunda.

Jag hittade min grupp inom Unga
Reumatiker (eller BURG som det
hette d&). Vi triffades pd liger och pa
klimatvérdsresor, ndgon gang pd
sjukhuset. Diremellan triffades vi hos
varandra, dven om vi bodde pd olika
orter.

Vi gjorde vanliga saker tillsam-
mans; dkte och badade, gick pé stan,
pé disko eller konsert. Det viktiga var
att aldrig behova forklara sig. Med

Ibland ir jag vildigt ledsen, men det
vore nog dnnu mer konstigt, om jag
inte var det. For jag dr ju bara min-
niska. Nir jag mirker att allt hinger
ihop och blir en cirkelgdng, med
problem frin njurar, hud, CNS,
blodbilden, alla slemhinnor i hela
kroppen som blir 6mtéliga och skora,
jatteproblem med tinderna hela tiden,
problem med héret och delvis hir-
avfall.

Phu, jag kan inte rikna dem alla....
Ibland kinns det som om sjukdomen
bara roffar dct sig. Bit efter bit. Vad blir
kvar till slut, tro????

Det ir viktigt att forsoka ta vara pd
de goda stunderna, och gora det bista
av den tid som efter omstindigheterna
dr relativt bra.

Att ej ldta gnistan forsvinna .Att
nyttja resurser vi har. Det hjdlper oss
sjilva att finna, och glddjas &t det som
dr kvar. I mitt fall har det hjilpt lite,
da det varit tungt, att skriva av mig i
diktform.

Elsy Andersson

mina reumatikerkompisar kunde jag
vara mig sjilv, helt och hillet, och
himta kraft, vixa och bygga upp mitt
sjalvforeroende.

Som vuxen har jag insett hur
mycket detta betytt for mig. Jag dr
reumatiker — det r en del av min
identitet, och de som vill umgés med
mig far ta mig som jag dr. Min son
tycker fortfarande att det idr roligt att
ha en mamma som inte dr som alla
andras, men jag dr forberedd pa att
han om ndgra ar, ndr han blir tondring,
inte lika obesvirat kommer att beritta
for sina vinner om mina egenheter.
Det kommer vi éver, bdde han och jag.

Det jag vill siga med denna
berittelse dr: Engagera dig i Unga
Reumatiker! Se till att ditt barn
engageras i Unga Reumatiker! Det
finns mycket som tar tid och kraft frin
oss i var vardag, men det dr ocksd
viktigt ate tillfora kraft.

Vare sig du dr barn, tondring eller
fordlder kan du hdmta kraft tillsam-
mans med andra i Unga Reumatiker.

Lotta Ryttegard
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EU-samarbete i praktiken

Direkt efter EULAR-konferensen i
Lissabon 2003 var det dags f6r min
infusion med Remicade. Eftersom jag
har delar av min familj i Bryssel och
dessutom skulle tillbringa veckorna
direkt efter pd semester i Bretagne,
fanns det ingen anledning att resa hem
emellan. Foljaktligen borjade jag
undersoka mojligheten att fd behand-
lingen i Bryssel. Det innebar en hel
del kontakter med Forsikringskassan
for att fa de blanketter som behovdes
for behandling inom EU, men jag var
tidigt ute och allt klarades av per
telefon.

Dérefter horjade arrangerandet i
Belgien. Min fransktalande dotter
ringde till tva erkinda sjukhus for att
skaffa tid for behandlingen. Det forsta
var helt oférstdende eller ovillige,
medan hon fick tid pd det andra och
dessutom information att man krivde
ett brev pd engelska frin min behand-
lande likare med uppgifter om sjuk-
domens art, vilka prover som behov-
des, dosering av medicin m.m. Min
snilla likare skrev ett brev jag fick
med mig tillsammans med alla prov-
svar fran hela dret, jag himtade ut min
medicin pd apoteket och jag for glad
hemifran med allt fixat i god tid.

Jag hade fatt tid pa sjukhuset till
kl. 9.00. Min dotter hade tagit ledigt
frdn jobbet ett tag pd férmiddagen for
att hjilpa mig. Fast alla papper var ju i
ordning och jag hade repeterat ndgra
meningar pa franska. Vil framme fick
vi leta efter den dolda huvudingingen
(ombyggnadsarbete pdgér) och sd
smaningom befann vi oss i ndgon sorts
reception. Forst fick vi koa for att i
reda pd var reumatologen 13g — -2Q6
- och direfter fick vi koa framfor en
annan glasbur for att 3 priglat en
identifikationsbricka. Alla méste ha en
bricka, annars kunde man ingenting
gora. Fast just dd fanns inte heller sd
mycket att gora, eftersom datasystem-
et hade hingt upp sig. Man tog mitt
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pass och funderade linge 6ver det,
men nir datorn dntligen borjade
fungera och kderna vuxit yteerligare
lyckades man till sist producera en
gron plastbricka med mitt namn pd
men med adress i Luxemburg.
Antligen kunde vi rusa ivig till det
efterlingtade -2Q6.

Det visade sig vara en korridor i en
killarvining med viggfasta stolar
utmed ena vdggen, ndgra fa dorrar och
en lucka for anmilning av patienter.
Dirinne satt en hirsken dam och
stirrade ilsket framfor sig. Jag lyckades
pékalla hennes uppmirksamhet och
sade pd min finaste franska, att jag var
den svenska patienten som hade tid
klockan nio och limnade fram mina
tvé flaskor Remicade. Hon stirrade
med avsmak pd sdvil flaskorna som
mig och forklarade att jag definitivt
inte hade ndgot dir att géra. Nu var
det dags for min dotter att gripa in.
Efter en lingre palaver med stindiga
fornekanden om att jag hade tid pd
reumatologen blev vi skickade till
avdelning 42, ddr man enligt uppgift
brukade ge behandlingar. P4 reuma-
tologen gjorde man tydligen ingen-
ting, for dir fanns inga patienter utom
jag.

Avdelning 42 sag ut som en helt
vanlig vardavdelning med patientrum
och dven inneliggande patienter. Aven
hir fanns en reception men med
vinligare men lika oférstdende perso-
nal. Jag hade ingen tid, ingen ldkare
hade tid, medicinen méste blandas pa
apoteket o.s.v. Mina blanketter frdn
Forsikringskassan forstod man inte
och inte heller brevet frdn min lakare.
Inte ens den grona patientbrickan
gjorde intryck. Visst, man kunde
ytterst litet engelska och var inte van
vid sddana hir situationer. Efter en
lingre tids 6vertalning av min talféra
dotter fick vi dock ge oss ner igen till
-2Q6 med en lapp med namnet pd den
likare jag madste triffa. Trots att jag

hivdade att jag redan hade en likare
som beskrivit allt som behovdes for att
man skulle kunna ge en infusion
kunde jag inte fd hoppa 6ver likar-
besoket. Det var rutin pa sjukhuset.
Tillbaka till -2Q6.

Den ilskna receptionisten sig om
mojligt dnnu surare ut den har
gingen. Efter 6vertalning tog hon
dock min lapp och sade &t oss att
vinta. Det fick vi gora med besked.
Kl. 10.40, nir dnnu inget hint, fick
min dotter ett mindre anfall och
kravde att damen skulle géra ndgot.
Under den tid vi vintat hade hon tagit
emot en (1) patient vilken faktiskt
blivit insldppt pa ett rum. Vi fick dd
dntligen veta att "min” likare skulle
komma kl. 13.00. D4 brast det for
dottern och efter dnnu ett telefon-
samtal till avdelningen och tva till
personsokaren fick vi besked att
likaren "var pd vig”.

11.15 fick vi komma in till likaren
som hade dykt upp frin ingenstans.
Innan vi for hemifrin hade min dotter
bett mig att ta med ndgot som
personalen skulle kunna identifiera
mig pd och som kunde ge mig en
snabb och god behandling. Det
tankesittet dr ju inte vanligt
hirhemma, men jag packade min
konferensviska frin EULAR 2003
med alla dekalerna pd med en bok och
en vattenflaska. Hittills hade den inte
gjort ndgot intryck, men redan innan
jag hunnit sitta mig pa besoksstolen
hade lakaren reagerat.

— S44, jag var en av delegaterna pé
konferensen. Han hade ocksa varit dir.
Séaa, jag tillhorde dven den referens-
grupp av patienter som deltagit i
OMERACT och holl pa att inféra nya
parametrar inom reumatologernas
bedémning av sjukdomen. S&a, jag var
dven Patient-Partner och om jag ville
kunde han férmedla ndgra adresser till
likasinnade i Belgien. Och han ursik-
tade sig flera ganger for att jag fatt



vinta sd linge. Han gjorde en summa-
risk undersokning och fyllde i en
blodremiss, varefter han efter Zinnu
ndgra vinliga ord skickade mig upp
till Avd. 42. Jag avslutade bestket
med att beritta, att vi under ett
seminarium pd konferensen just haft
uppe "Patient’s right to treatment ,och
att jag just nu betraktade mig som ett
pilotfall. Annu en ursikt for de
krangliga rutinerna och vi tog adjo.

Pa 42:an hade klimatet indrat sig
betydligt. Man tog emot remissen,
Forsikringskassans blanketter och
mina medicinflaskor, ursiktade sig for
drojsmalet och berittade att man
antligen hittat mitt namn pa listan
men med tid dagen efter. "Bullshit”,
sade min luttrade dotter. "Det hittar
dom bara pd. Jag frigade tvad gdnger
om datum och fick dagens.” Sedan
gick hon, for hon ansdg att slaget var
vunnet. Jag blev anvisad en stol i ett
stort rum med sex fatoljer for provtag-
ning och infusioner. Det fanns bara en
patient till och snart blev jag ensam.
Nu var jag van att vinta, men jag
borjade bli ordentligt hungrig. En
matvagn passerade i korridoren och en
vinlig kvinna undrade om jag ville ha
lunch. Jotack. Det smakade inget
vidare, men dndé borjade livsandarna
atervinda efter den smaklosa
loksoppan.

KI. 12.30 kom en skoterska och
tappade mig pa dubbelt s& mycket
blod som vanligt. Jag hade sett pd
remissen att likaren hade kryssat for
alla foreslagna blodprover. Det verkade
spannande. Men i samma veva satte
hon till min f6rvéning in Remicaden.
Jag forsoktee sidga, att det vil vore bra
att invdnta ndgot provsvar forst, men
fick svaret att sdhir gjorde man pd just

detta sjukhus och att provsvaren inte
behdvdes. Det var bara att hoppas pd
att jag inte bar pd ndgra dolda infek-
tioner. Vi patienter brukar ofta klaga
pé att likarna inte lyssnar tillricklige
pé patienterna (inte min likare), men
hir hade lakaren hort mig siga att jag
mddde bra och litade péd det. Dess-
utom tyckte man kanske att jag vintat
linge nog.

Det fanns massor av personal pa
avdelningen, men de flesta satt bakom
en glasruta och visade sig inte ute
bland patienterna. Dessutom lyste
patienterna med sin frinvaro. Forst
13.30 borjade de komma in och snart
var de sex stolarna upptagna. Stolarna
var litet tveksamma. Den nirmast mig
fungerade som en katapult och spott-
ade ut en dldre dam med kniproteser,
s& hon f6ll framlinges ut pa golvet.
Hon fick ingen infusion medan jag var
kvar men ndgot smirtstillande och
Cold-pack pé knina. En medeldlders
herre svimmade nir skoterskan stack
in en kanyl i armen pa honom och det
blev plotsligt riktigt dramatiskt.

14.30 hade jag fatt i mig min
Remicade och man borjade kora i mig
vatten och ta blodtrycket. Jag har
aldrig haft sd hogt blodtryck. Till sist
sldpptes jag loss och fick mina prover
utskrivna pd papper. De var tyvirr
fullstindigt oldsbara. Inte heller
personalen pa lab. pd Spenshult kunde
tyda siffrorna. Men man hade i alla fall
anstrangt sig.

Vid fyratiden kom jag hem, trott,
men ndgra erfarenheter rikare. Det
klagas mycket pd sjukvédrden i Sverige,
men hir har vi ménga fordelar jimfort
med andra linder. Den strikta
hierarkin med likaren i toppen och
ovrig personal helt utan f6rmédga och

vilja att arbeta sjilvstindigt finns inte
hir.

Man behdver inte poingtera sin
makt genom att fortrycka patienterna.
Vird dr inte bara diagnosticering och
medicinering. Det dr lika viktigt att
en receptionist eller en vaktmistare
sdvil som den direkt vdrdande perso-
nalen behandlar patienterna som
minniskor. Vidare borde inte spraket
spela sd stor roll. I vilket fall borde
man — dtminstone pa ett stort univer-
sitetssjukhus som hir — ha nigon som
kan hjilpa till vid spraksvarigheter.
Och nog idr det underligt att en viska
ska kunna gora sd mycket till behand-
lingen. Fast jag vill helst tro att
likaren dven utan den hade varit
vilvillig .

Vil hemma i Sverige igen efter min
linga utlandsvistelse kom ett brev frin
honom. Det var férmodligen tinkt for
min behandlande reumatolog och
inneholl forutom en kort resumé av
vad han fitt reda pd om mig en kolle-
gial hilsning och ett konstaterande,
att han tyckt sig forstd att jag hittills
fatc adekvat behandling, och att han
rekommenderade fortsatt behandling
med Remicade.

Men det dr nog sdkrast att jag far
den hirhemma. Jag vet inte om jag
orkar sldss med fransksprakiga,
cementerade rutiner ndgon mer ging.
Talet om europeiskt samarbete och
Patient’s right to treatment verkar dn
sé linge mest vara en pappers-
konstruktion. Vi patienter borde ryta
till och kridva véra rittigheter utan att
huka under procedurer, frustrerade
underhuggare eller sprakliga problem.

Birgitta Smedeby
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INSANT&DEBATT

Atta steg till att ma bittre

Var frisk. Ma battre. Tva bra mal, men
att uppna dem #r svart. Har ar ett
forslag pa hur malen kan uppnas med
atta enkla steg:

* Tréning. Sitt upp en plan med din
doktor och héll dig till den. Trining
ger okad rorlighet och skyddar
lederna, enligt experterna.

* Ga ner i vikt. Mindre vikt betyder
mindre péafrestning pd lederna. Byt ut
fet mat mot frukt och gronsaker, och
undvik att smaita.

* Fortsitt leva. Forsok att leva pd
samma sitt som innan du fick din
sjukdom. Det giller att fungera, och
finna vidgen dit. The name of the
game is function, heter det pd
engelska.

° Dumpa nej-sdgarna. Spendera inte
tid med ndgon som inte later dig gora
saker sjilv. Sig till dig sjdlv, jag ska
inte lata folk runt mig vara negativa

om mitt handikapp. Se till
mojligheterna, inte begrinsningarna.

* Las pa. Lir dig si mycket du kan
om din sjukdom. Detta kommer att
gora dig bittre informerad om vad
som dr det bista medicinska
alternativet for dig.

* Hitta en bra doktor. Trivs du med din
doktor? Om inte, hitta en doktor som
du kinner dig bekvim med. Att ha
ndgon att prata med kommer hjilpa
dig genom frustrerande stunder som
ineffektiva behandlingar och
smirtfulla undersskningar.

o Sétt dig sjalv forst. Gor saker som
gor dig glad. Triffa familj och vinner.
Beritta for dem vad du kidnner och
behover, och 1t dem gora det samma.

* Ha kul. Glom inte bort styrkan i de
sma sakerna, som att skratta och ha
roligt. Lis en rolig bok, se din
favoritfilm, lyssna pd musik. Livet dr
kort — glom inte att leva!
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Pa andra sidan

morkret

Det ir nu femton dr sedan som mitt
liv kom att dndras for all framtid. Jag
var 24 4r d&. Sjukdomen slog till
plotsligt, hirt och skoningslost. Innan
den gjorde intring i mitt liv levde jag
mycket aktivt. Nir jag var dcta ar
vicktes mitt intresse for kampkonst
och jag borjade att trina judo. Si
smédningom overgav jag judon for att
prova annat, men atervinde cill
kampkonststriningen igen. Men nu
var det inte judo utan j iujitsu, en
kampform helt inriktad p & sjilvfor-
svar, som jag borjade med vid 16 &rs
dlder. Fem &r senare varjag instruktor
och undervisade allt frin barn till
pensionirer. Jag idlskade att undervisa
och tiden som instruktdr 4r bland det
mest roliga och intressanta som jag
sysslat med.

Men under varen 1988 fick jag
problem. Vissa dagar virkte och
svullnade mina hidnder si att jag
knappt kunde anvinda dem. Ibland
var kroppen s stel och virkande att
jag med storsta moda tog mig upp ur
singen pda morgonen. Ndgot i min
kropp var fel och jag undersoktes av
likare flera gdnger utan att man
hittade ndgot fel. Varje gdng som jag
kom till en likare var symptomen
borta. Men med tiden blev symptom-
en kraftigare och mer lingvariga.
Krafterna svek mig med otick
snabbhet.

Jag hade just fitt min forsta
provanstdllning, men den intensiva
virken gjorde det svart act orka arbeta
och att kidnna glidje. Triningen och
undervisningen i jiujitsun blev ocksd
lidande av att min kropp inte
fungerade som den skulle. Samtidigt
skulle jag f6lja med min flickvin p 4
en resa utomlands. Radd for att svika
henne forsokte jag att hinga med i
hennes tempo i allt vi foretog oss.
Dirfor blev det viktigt att trots smirt-
orna och den allt mer 6kande utmatt-



ningen f6lja med pé resan. Infor resan
fick jag rddet att vaccinera mig mot
TBC. Det gjorde jag, och nigra dagar
senare brot sjukdomen ut med full
kraft.

Jag fick diagnosen kronisk
ledgdngsreumatism. Istillet for att dka
med min flickvin utomlands hamnade
jag pd avdelning 26 pd sjukhuset. Min
flickvin stannade inte kvar hos mig
lingre eftersom jag blivit allvarligt
sjuk. Under krisen som uppstod gen-
om att jag fick diagnosen och att flick-
vinnen limnade mig, tydde jag mig
till min bésta vin, familjens hund
Goldie.

Goldie hade kommit till oss for 17
ar sedan och vi blev bista vinner frin
forsta stund. Nir jag blev sjuk tror jag
att hon forstod att ndgot var fel. Trots
att jag inte lingre orkade leka med
henne fanns hon dir hela tiden. Om
kvillarna brukade hon hoppa upp i
min sing och ligga dir intill mig
medan vi pratade om allt mojligt.

Men 17 ar & mycket for en hund.
Min vin blev sjuk och vi var tvungna
att gora slut pd hennes lidande. P4
kort tid hade jag forlorat min hilsa,
formagan att utéva kampkonst, min
flickvin och Goldie. Min tillvaro
rasade samman som ett korthus, det
sista av livsvilja som funnits kvar dog
med Goldie. Det var som om en jittes
hand hade borrat sig ned genom mitt
huvud, greppat tag om mitt inre med
alla tankar och kinslor och dragit det
ur mig. Kvar inom mig blev bara ett
tomt, nattsvart bottenldst hal och en
onskan om att inte behova vakna igen
nasta morgon.

Under en manads tid virdades jag
pa sjukhuset for min reumatism.
Medicinerna dimpade virken och

inflammationen. Men i mitt inre rddde
fortfarande samma kompakta, forlam-
ande morker. I min behandling ingick
ocksd sjukgymnastik. Mycket av
triningen var forlagd till sjukhusets
varmvattenbassing. Nirjag skrevs ut
skulle triningen fortsitta. Sjukgym-
nasten ville att jag skulle delta i
grupptrining i bassingen. Det ville
inte jag. Jag ville fortsitta med mitt
egna individuella triningsprogram.
Till slut gick jag indd med pé att
prova. Triningen i gruppen var rolig
och dir fanns ocksd nigon som fingade
mitt intresse. Hon hette Agneta, var
ndgra dr yngre dn mig och dven hon
reumatiker. Vi blev vinner och Agneta
bléste liv i mitt livstrotta sinne och dr
nu min fru sedan elva &r tillbaka.

Med tiden blev jag starkare och tack
vare medicinerna var jag under cirka
tre dr sd gott som symptomfri. Jag tog
mig ut i arbetslivet och tillbaka till
kampkonsten. Visserligen kunde jag
inte trina pd samma hoga niva som
tidigare, men bara att vara tillbaka
rickte for mig. Jag trivdes med livet,
lyckligt ovetande om den tickande
bomben som snart skulle explodera.

Varen 1994 blev jag hastigt
mycket sjuk. Jag skickades till
regionsjukhuset i Orebro for vidare
utredning. Ett medfott hjirtfel, som
jag blev opererad for som liten, och
som alla trodde var bortopererat visade
sig trots allt finnas kvar. En ny
operation var nodvindig. Min kropp
blev snabbt svagare och utan
operationen skulle jag inte leva mer in
hogst mellan tre och fem ér till.
Hjirtfelet i kombination med min
ledsjukdom tog hért pd krafterna.

1 bérjan av september 1994 opere-
rades jag. Operationen gick bra och
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jag dterhimtade mig snabbt frin den.
Men som foljd av hjirtfelet och den
psykiska pressen under vintan pa
operation blev min reumatism simre.
Reumatismen borjade att forstora
skelettet med felstillningar i handle-
der och fingrar som foljd. Till slut
krivdes steloperation av bida
handlederna. Nir sjukdomen var som
mest aktiv fick jag prova en ny medi-
cin som gjorde mig mycket bittre,
men forstorelseprocessen fortsatte
indd. Bdda knina angreps hért och jag
blev tvungen att anvinda kryckor for
att kunna ga.

Till slut orkade inte mitt vinsterknd
lingre. Ett knibyte blev nédvindigt.
Operationen lyckades och resultatet
blev langt dver vad jag hade forvintat
mig. Men strax efter det forsta
knibytet blev mitt hogerkni sd daligt
att annu ett knidbyte blev tvunget. I
mitten av december 2001 opererades
jag. Bytet av bdda knina blev en
positiv vindpunkt. For forsta gdngen
pa flera &r kunde jag g8 utan kryckor.

Nu, femton ar efter insjuknandet zr
inte mitt liv alls det samma som dd
jag var frisk. I stillet for det aktiva liv
jag hade en ging lever jag idag ett
stillsamt liv som fortidspensioniir.
Men jag saknar inte mitt gamla liv.
Nir man lever med en kronisk
sjukdom lir man sig mycket, inte
minst om sig sjilv. Genom sjukdomen
har jag fact erfarenheter som jag inte
skulle ha fitt annars. Man kommer
underfund med vad som verkligen ir
viktigt i livet. Sjukdomen har
visserligen forstore min kropp, men i
gengild har jag blivit en friare och
rikare minniska.

Stefan Danielsson, Karlstad
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